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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. — MALADIES INFECTIEUSES 

Variole hémorragique 

Ballet^ de la Société centrale de médecine du Nord, H avril 1902, p. 119. 

Observation clinique du premier cas de variole observé à 
l’hôpital de la Charité de Lille, lors de l’épidémie régionale de 
1902-1903. Le diagnostic était rendu assez 'malaisé, du fait de la 
forme particulière de la maladie chez ce premier sujet qui est 
mort presque sans éruption. C’était une variole hémorragique 
d’emblée avec hématémèses, hémoptysies, hématuries et même 
larmes de sang. Au cours de l’épidémie qui a suivi, nous n’avons 
pas vu un seul cas absolument semblable. On a pu s’assurer, dans 
cette forme hémorragique, que la myélocytose variolique fait 
défaut, comme le signalent d’ailleurs MM. Roger et Weil. 

Paralysie variolique du moteur oculaire commun gauche 

Soc. de mèd. du Nord , 23 mai 1902, p. 179. 

11 s’agit d’une femme de 26 ans qui, à la fin d’une variole assez 
bénigne, a présenté subitement un ptosis gauche. Rapidement, le 
nerf de la troisième paire de ce côté se paralysa complètement. 
C’est un exemple de paralysie post-variolique, de même ordre 
qu’une paralysie diphtérique, par exemple. Il est à noter qu’aucun 
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me homme de 21 ans ayant présenté une céphalée considé- 
des vomissements, de la constipation, de la photophobie, de 
dycardie, du cri hydrencéphalique, des modifications du 
e respiratoire, la raie méningitique, des phénomènes pupil- 
de la rétraction du ventre, une température voisine de 38°. 
Jade était, de plus, couché en chien de fusil. Pas de signe de 
La ponction lombaire donna un liquide clair, sans leuco- 
Le malade mourut subitement : on trouva un sarcome globo- à 
























tous égards comme dans les lésions du cône terminal. M. Dejerine 
a ultérieurement publié un schéma de la topographie de ces trou¬ 
bles sensitiis dans sa Sémiologie du système nerveux. C’est là une 
observation vraiment tort curieuse, dont nous n’avons pas encore 
rencontré l’analogue. Elle correspond à une modalité toute parti¬ 
culière du tabes, le tabes du cône terminal, qu’on peut placer 
vis-à-vis du tabes à début vésical, qui est au contraire fréquent. 

Tabes à début laryngé. — Les ictus laryngés, bien connus dans 
le tabes confirmé, peuvent constituer le premier signe de la maladie. 
Celle-ci peut débuter par des crises laryngées avec suffocation, de 
même que M. Fournier a montré qu’elle, peut commencer par de la 
toux coqueluchoïde ou par une paralysie des cordes vocales. La 
possibilité de graves erreurs de diagnostic donne un intérêt parti¬ 
culier à cette forme anormale. 

Début tardif ou précoce. — L’ataxie locomotrice débute rarement 
se rapportant à ces modalités exceptionnelles. 


Coïncidence du tabes, de la maladie de Basedow 

Observation d’une malade de 62 ans, présentant l’association 
morbide ci-dessus indiquée. La maladie de Basedow a été la 
première en date. On a dit que cette maladie, dans le tabes dorsal, 
pourrait être considérée comme un accident bulbaire lié directe¬ 
ment à l’ataxie locomotrice. Nous donnons les raisons qui nous 
empêchent d’admettre cette opinion : il ne doit y avoir qu’une 
simple association morbide, combinaison fortuite, peut-être facili-. 
tée par un terrain névropathique, mais nullement identité patho- 
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Manifestations urétrales de l’hystérie mâle 

Observation d’un sujet chez lequel l’hystérie a simulé un calcul 
vésical. Guérison par suggestion. 

Contracture hystérique des muscles de l’épaule 

Soc. méd. du Nord. 28 octobre 1900. 

Spasmes rythmiques des grands droits de l’abdomen : 
danse du ventre hystérique 

L'Echo médical du Nord , 18 novembre 1900. 

Contractions rythmiques de la paroi abdominale chez une 
femme enceinte. Cette observation est à rapprocher de celle de 
Legnani, où l’hystérie était également en cause. 


1. Hémiplégie hystérique gauche chez un homme de 66 ans. 
Spasme glosso-labié droit. Guérison rapide par suggestion 


2. Hémiplégie hystérique chez un vieillard 

L'Echo médical du Nord, 17 mars et 22 décembre 1901 
Deux observations fort intéressantes concernant des sujets de 61 
et 66 ans frappés d’hémiplégie hystérique rapidement guérie d’ail¬ 
leurs. Le premier avait de l’aphonie, un spasme glosso-labié et une 
hémianesthésie sensitivo-sensorielle.Tout parlait donc en faveur de 
l’hystérie, malgré une artério-sclérose accentuée. Le second malade 
avait, au contraire, une paralysie faciale du côté de l’hémiplégie et 
du relâchement des sphincters : seule, l’hémianesthésie avait les 
caractères de l’hystérie. Le signe du peaucier faisait également 
défaut, ainsi que le signe de la flexion exagérée de l’avant-bras. 
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pulmonaire d’origine pleurale avec insuffisance tricuspide consécu¬ 
tive. Le cœur était gras et a dû fléchir tout à coup. Dans l’asystolie 
avec congestion passive du cerveau, les malades tombent dans un 
état de somnolence par manque d’oxygène, mais la narcolepsie 
d’origine cardiaque, que signale Féré, n’est que très rarement 
observée. 





I. - DIVERS 



Le cancer thyroïdien est rare dans la région du Nord, car il 
apparaît le plus souvent chez d’anciens goitreux. La malade s’est 
présentée comme une basedowienne : il s’agissait probablement 
chez elle d’hyperthyroïdisation due à l’hyperplasie glandulaire. 
Les signes de compression manquaient absolument. La mort est 
venue subitement, lors d’un léger eflort, par arrêt d’un cœur sur¬ 
mené dès longtemps par la tachycardie. Le cancer a eu ici une 
marche aiguë, car il a été mortel en six mois. L’examen microsco¬ 
pique montrait des vésicules thyroïdiennes, limitées par une ou 
deux rangées de cellules cubiques du type thyroïdien, où se trou¬ 
vait une substance colorable par l’éosine (thyrocolloïne). Dans le 
stroma conjonctif, infiltration de ces mêmes cellules. 


Œdème segmentaire 


e chez un homme de 


Elephantiasis nostras. Œdème streptocoecique chronique 

Œdème chronique à streptocoques, consécutif à des poussées 
érysipélateuses. 








